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自閉症児における行動変容の適用
ー史的展望一
平 野
?
喜
§1 行動変容の性格及び目的
行動変容 (behaviormodificaton) と云う用
語はSkim:ierの命名によるが、それには治療的、
教育的意味が含まれている (Skinner,1953)。
字義的には行動変容という用語は、どの様な理
論的立場にもかかわらず、行動の変化のいかな
る場合においても通用する言葉なのである。し
かしながら、この言葉は理論的あるいは操作的
に用いる際には限定された意味をもつ。即ち、
行動変容とは行動の単なる変化でなく、直接観
察し、記述し得る生活体の行動を従属変数とし、
直接観察し操作し得る外界の出来事を独立変数
として、関数式に示される様なある特定の行動
の変化過程でなければならない。例えば、クラ
ィエントの異常行動の生起率が治療的操作を加
える前に、 10分間あたり、 8あったものが、異
常行動を生じせしめている強化子を操作するこ
とにより、 2に減少したと云う形で示されるも
のでなければならない。従って、例えばRogers
が、カウンセリングの結果、患者の行動を変化
させたといってもそれは、操作（独立変数）と
反応（従属変数）の何らかの対応関係が、ある
種の関数式としてとらえられていない限り、こ
れを行動変容と呼ぶには問題がある。
この行動変容では、治療者は学習過程にある
あらゆる手段を用いる。 Axlineの遊戯療法
(playtherapy)では、子どもの問題行動の原因が
母親にあると考えられるならば、母親が子ども
の治療者になることは許されない(Axline、1947)。
しかし、行動変容では、子どもとのかかわりの
一番深い母親が充分に治療者となりうる(Zeil-
berger, et al, 1968 ;Goldstein & Lanyon, 1971; 
O'dell,1974)。
従って行動変容は、関数分析に基づいて従属
変数たる問題行動の生起、維持、悪化を左右す
る独立変数（環境要因）を明確にし、組織的に
独立変数を変化させると云う形で遂行される。
即ち、クライエントの異常行動（従属変数）が
未学習によるものであれば、適切な強化子を行
動に随伴させる（独立変数の操作）ことにより、
適応行動の形成をはかり、誤った学習によるも
のであれば強化子を撤去することにより異常行
動の消去をはかるものである。
近年、自閉症児に対する行動変容の適用例が
増加してきており、他面、行動療法に対する誤
解も少なくない (Leff,1968; Margolies, 1977)。
ここでは、これまで試みられてきた自閉症児に
対する行動変容の中で、異常行動の除去と言語
訓練に関するものをレビューして、その問題点
を指摘し、行動変容の効用と限界を明らかにし
たいと考える。
§2 自閉症児に対する最初の行動変容
上述の意味での自閉症児に対する行動変容は、
Fersterー 派の報告 (1961,62, 63)が最初のも
のであるが、行動理論成立以前に類似の試みが
なくはなかった(Forness& Macmillan, 1970)。
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ただ上述の意味で、これを行動変容とするかど
うかは以下に述べる様に疑問があるが、その手
続きが究極的に失敗に終ったと云う理由をもこ
めて、 素朴な形での行動変容の試みとして
Itardの研究を紹介しよう (Itard,1894 ; 梅津
八三、 1968)。
Itardは、全く言葉のないアヴェロンの野生児
（ヴィクトール）に言語を獲得させる訓練を与
えた。Itardの観察によると、この少年は、言葉
による反応を殆んど示さないにもかかわらず、
「oh,non」（いいえ、ちがう）と云う度にその
云った人の方をふり向く行動を示した。
都合の良い事に「oh」は、水「eau」と同音語
であり、 Itardは少年が水を欲しい時にはeauを
用いる事ができる様にさせる事を試みた。Itard
は少年が言葉を発しないのは、咽頭の働きが． 
鈍いと考え、「eau」を自発させる為には、あら. . . 
かじめ、水を与えて、なだめたり、すかしたり
する手続きをとった。ところが、彼の口からは
ただ「ヒューヒュー」と云う音が出たのみであ
った。そこで彼は、水では発語が生じないと解
ると、水 (eau)の代りにミルク (lait)を渡し
て、訓練を続けたところ、 4日目に少年は「レ
ィ」と云う言葉を発語した。彼は直ちに報酬（ほ
うび）としてミルクを与えた。その後、少年は
ミルクが欲しい時には「レイ」と発語する様に
なった。ところがltardは、少年がこの言葉をこ
れという目的らしいものがない時にも用いてい
るので、これでは発声の用法を誤まると思い学
習を中止した。その後、 「レイ」と類似音の発
声が数語生じたが、しだいに消失したのである。
行動変容は反応に強化子を随伴させることに
よって成立する。しかし、「eau」の発語は、強．．． 
化子（水）が発語より時間的に先行させた結果
成立にいたらなかった。他方、 「lait」 の発語. . . 
は、 Itardが少年の自発性発語に偶然に強化子を
随伴合もることにより成立したのである。とこ
ろが、その後彼は、強化の随伴性を一貫して用
いる方法をとらず、少年の用い方が誤っている
として学習すら中止してしまった。
この彼の失敗は、彼の手続きが理論からの演
繹を通じてもたらされたものでなく、彼の臨床
家としての単なる経験にのみ基づくものにすぎ
なかった為に、強化の随伴性と云う点で問題が
あったことによる。従って、 ltardの方法は、少
年に教えた教具、指示方法がSeguinに引き継
がれることとなり（杉田・飯森、 1960)、行動
変容は学習理論が確立する100年後を待たなけ
ればならない訳である。
なお、アヴェロンの野生児が自閉症児かどう
かと云う問題が生じる。 Pine!はこの少年を観
察して、少年の行動が白痴児の行動と異なって
いる事を記載している（梅津八三、 1968)。また、
Wing (1966)、Bettelheim(1967)も、Kanner
(1943)の自閉症児の症状にこの少年の行動を
対応させた結果、この少年が自閉症児であるこ
とを示唆している。
§3 スキナー派の最初の行動変容実験
1943年、最初に自閉症児を発見し、報告した
のはKannerであった (Kanner,1943)。彼は、
自閉症児を根源的な接触能力の欠陥を持った予
後不良な障害児と考えた。 Kannerによれば、接
触能力の欠如を補うには、精神療法が必要とな
る。実際、自閉症児に用いられた諸療法は殆ん
どが遊戯療法であった (Kanner,1952)。
Kanner & Eisenberg (1955)は、今迄なされ
た治療のレビューで、 49例中、 29例は全く変化
を示さず、残りの13例が、小学校に入学できる
程度に回復したが、この13例を分析すると、
これらの症児が「精神療法と見なしうる方法」
を受けていなかった、即ち、精神療法の効
果の認められた症例が、極めて少なかったと
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述べている。また、 Levitt(1963)は、過去10年
間に精神病児の遊戯療法に関する 5つの論文を
分析して、著しく改善 (muchimproved)は、
症児 252人中、 62人で25%、僅かに改善は、102
人・ 42%、殆んど変化なしは、 88人・ 35%を占
めていたと報告している。特に、全く変化なし
とか、僅かに改善の多くが、小児自閉症児であ
ったと述べていることは注目に値する (Kauf-
man et al, 1962)。確かにこの時期迄、遊戯療
法が多く用いられて来たが、この記載による限
り、これが自閉症児に効果を示したとは考えに
くい (Kanner& Eisenberg, 1955;Brown, 
1963)。
上記の様な自閉症児の遊戯療法が盛んになっ
た時期 (50年代）は、行動変容が動物実験の理
論的研究段階から人間の異常行動の治療の実践
的段階に入った時期である。従って、治療も、
チック症 (Yates,1958)、吃音 (Flanaganet 
al, 1958)、恐怖症 (Wolpe,1958)等の様な単一
の症状の除去報告、病棟管理 (Linsley,1956 ; 
Ayllon & Michael, 1959)であった。また、子
どもでも、普通児の情緒障害 (Williams,1959)、
登校拒否児 (Lazurus,1958)、夜尿症 (Ballerd
& Schalock, 1956)を対象にした。この時期に
は、行動変容が単一の症状に効果を示すことが
明らかになった。
この様な状況下で60年代に入り、 Fersterと
DeMyer達は、最初の自閉症児に対する行動変
容の実験報告を行った (Ferster,1961; Fers-
ter & DeMyer, 1962; Hingtgen et al, 1965)。
以下代表例である2報告を紹介する。Ferster
& DeMyer (1962)では、症児に単ーな行動 (F
Rl5舟natchingto sampleR)を形成させ、それ
らの行動の結果生じる強化子（コイン）を用い
て、テレビ、プレイヤー、プラモデルを操作さ
せたり、キャンディーやジュース販売機を使わ
せる様にすることである。即ち、彼らは症児が
単一の行動を形成することにより、社会的な生
活場面にも応用ができることを狙いにしていた
のである。症児は10オのトーマスと12オのマギ
ーで、いずれも 3~4年入院歴のある小児自閉
症児である。彼らは最初の手続きであるFRI
のバー押し行動を成立させシェーピング (sha-
ping)③を通じてFR15に変化しても、持続的に
反応する様になった。その後、 matchingto 
sampleに課題が移っても、反応率はFR15課題
と同様衰えなかった。
従ってこれらの学習が完成されたことにより、
自閉症児の行動変容がなされたことになる。こ
の様な実験以前には症児の“自閉の世界”は外
部から操作できないと考えられてきたわけであ
るから、この事実は極めて画期的なこととされた。
ところが、この報告には問題点が指摘される。
Table 1は、症児の獲得したコイン数とその使
い方を示している。この表を見ると、多くのコ
インはキャンディ販売機とホワイト（ジュース）
販売機に用いられ、他の玩具の操作には、用い
られていないことに気がつく。この実験的治療
の標的行動としては前述した様に玩具の操作が
なされなければならない。この事から単一の行
動を形成させて、一層複雑な行動を形成させる為
にはシューピングの入念な検討が必要とされる。
上記の様な問題点は、Hingtgen等の研究(1965)
にも見られる。彼らは、自閉症児に共同で操作
しなければ強化子が得られない事態を設け、共
同行動形成を目標とした。実験に用いられた症
児は6人で、 2人づつ対として行なわれた。装
置は前述したFerster等のものと同様である。
ただ異なっているのは、パネルやバーが各人用
に2個つけられていることである。
FR15を個別に完成させた症児 (S1, S2)は、
同時に実験室に入る。再び、 FR15を完成させる
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Table 1 Summary of Distribution of Earned Coins in the Various Reinforcing Devices 
コ
??? ???
?ャ??ィ
????ー
?ー?
? ? ? ?
?ュー????
FR 15 Tommy 
Margie 
208 
158 
161 
55 
??ー
17 
75 
??
??? ??
T.V 
?ー?? ?ー?????
電
話
?? ?? ??
ー
?? ?? ??
Matching Tommy 
Margie 
257 
110 
175 
81 
??ー
18 
13 
?? ?? ?? ?? ?? ??ー ??
と、順番待ち (alternation)課題に入る。 実験
者はS1と対応する緑をつけ、 S1がバー押し（反
応）すれば、彼はコインを得る。と同時に、 S2
の色（赤）がつく。 S2がバーを押せばコインを
得られるのである。次のRD→SD課題は前の課題
と同様であるが、最初に光をつけるのは実験者
でなく、症児である。最後に、 RD→s△課題に
なる。 RD→呼課題と同様に最初の操作は症児
である。一方の症児 (S1)がバーを押すとS2の
方のパネルに光がつく。その結果S2が自分の方
のバーを押すとコインを得られる様になっている。
最初のFR15課題を除いて、いずれの課題も
共同で作業しなければならない手続きである。
Table 2は、各ステップにおける 1分間の平均
正反応率を示している。 RD→so、RD→s△の
両課題ともFRl5のaloneより正反応率が減少
しているが、共同作業の行なわれていることを
示している。この中で、言葉のある 2人の症児
D•K と M·T は「ほら、赤い光がついたよ。」
とか、「それで充分だ。」
おう．／」と云って相手を励ましていることは興
とか、 「コインをもら
味深い。ところが、その様な言語の励ましにも
「優れた」方の症児が他の症児の
手を取って、パネルを押したり、パネルの位置
かかわらず、
まで近づけたりする様になる。一方の症児の行
動は活発さを増してきたが、他の症児の行動は
「優れた」症児にひきづられる様になった。
Hingtgen等は、症児2人が共同作業をする様に
なることを狙っていた。 しかし、 どちらの症児
にもFR15の行動が形成されたが、 「優秀」な
Table 2 Mean Response Rates of Three Pairs of Early Childhood Schizophrenics During 
Shaping of Cooperative Behaviors 
PAIR 
ー
PAIR I PAIR in 
Condition P.K. c.s. N.R. S.M. T.M. M.T. 
Alone 
Free Situation 
Alternation 
RD→ so 
即→s△
Alternation 
37.3 
42.2 
30.4 
2.1 
11. 9 
12.4 
7.1 
4.5 
9.2 
13.0 
2.1 
9.1 
35.0 
26. 7 
15.4 
43.8 
17.2 
18.0 
12.6 
14.8 
4.0 
10.6 
4.3 
17.4 
Alone 28.6 44.1 21.1 4.6 17.8 5.4 
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症児が他の症児のコインを握る様になってしま
い、一方作業と云う結果に終った。
上記の様な共同作業課題をさせる実験は、
Hingtgen等の発表以前に 2つ報告されている
(Arzin & Linsley, 1956; King et ai 1960)。
Arzin & Linsleyは7オから12オの普通児を用
い、金網スクリーンをはさんで対面させ、椅子
にすわらし、 「これはゲームで、どの様な事を
しても、何かルールを用いれば結果は出る。」
と云った簡単な指示を与える。実験は、強化の
随伴性の効果を検討する為に、強化期、消去期、
再強化期と分けられてなされた。その結果、強
化期および再強化期には、反応率が高くなり、
消去期には減少することが示された。
King等は、分裂病患者の共同作業行動を狙っ
た。最初に治療者は、患者と向い合って共同作
業行動を形成させる。単独で上記の行動が成立
すると、治療者は、患者2人を向い合わせ、両
者に言語指示を与える。治療者の指示に充分に
従える様になると、治療者は実験室から離れる。
彼らは上記の様な事態でも患者の共同作業は可
能であったと報告している。
以上DeMyer達の 2報告を紹介したが、類似
の実験報告と関連して考察すると、彼らの失敗
は、シューピングの過程が、標的行動との関係
で明確にならなかったと考えられる。 Ferster
& DeMyerではFRl5を形成させたにもかかわ
らず、症児は学習で得られたコインがキャンデ
ーやジュースを得る為のみ用い、次の段階であ
る遊具の操作には至らなかった。即ち、コイン
を獲得する段階と遊具の操作との間には一層細
かいシェーピングが必要とされる。同様な事が
Hingtgen等の研究にも見られる。 Skinnerによ
ると、共同作業行動は、各個統制 (personal
control)の中に入る社会的行動としている(Sk-
inner, 1956)。各個統制は、両者がオペラント行
動を示し、各々のオペラント行動が相手方のオ
ペラント行動の強化子となる相互間の行動であ
る。例えば、乳児が泣くと、母親が乳児の方に
行く事態の場合、乳児の泣き声は母親が来るこ
とによって強化される。また、母親の乳児への
接近行動は、母親の接近の結果、母親にとって
嫌悪刺激である泣き声が除去されることによっ
て強化される。従って、各個統制は双方のオペ
ラント行動が確立していなければ成立しない。
King等の研究では、双方の患者のオペラント行
動の確立をはかる為に、実験者が媒介者(medi-
a tor)として働くステップを設けている。 Hin-
gtgen等の研究では各個統制を確立させる要因
は順番待ち手続きであり、それを複雑にしただ
けである。各個統制に必要とされるオペラント
水準は「優秀な症児」にのみ確立されただけで
ある。従って、もう一方の症児にも充分なオペ
ラント行動を成立させるシェイピングが必要と
されなければならない。
しかしながら、彼らの研究によって、自閉症
児の世界は、外的な刺激によって殆んど変化し
得ないと従来考えられてきたこれまでの通説を
くつがえし、自閉症児にも刺激統制が有効であ
ることを立証したことになる。自閉症児にも行
動の統制が可能となることによって、その応用
は、異常行動の除去と言語行動の形成に用いら
れてきた。まず、問題行動の除去に関する報告
につきまとめてみよう。
註1FRはFixed-Ratio(定率）の意味で、 FRl5は、
15回反応するごとに 1回強化されることを意
味する。
註2 ここでは3つのパネルがあり、真中のパネル
（ふ）の刺激と同じ刺激が左右いずれかのパネ
ル(Bi,恥）に提示される。 B1,B2から、A1と
同じ刺激を選択する課題である。
註3 終局（目標）の反応にいたるまでのステップ
-35-
をつぎつぎと強化することによって、行動を
形成する手続き。
§4 異常行動の除去
I かんしゃく (tantrum)行動の除去
自閉症児の 1つの症状である同一性保持は、
対象への同一性保持と自己刺激行動における同
一性保持の 2つの意味を持っている。これらの
同一性保持の行動は、異常行動と考えられてい
る。この異常行動の除去を最初に報告したのは、
Wolf等である (Wolfet al, 1964)。
彼らが扱った異常行動は、かんしゃく行動、
自虐行動、メガメを投げたりする行動である。
従って、その標的行動は上記に述べた異常行動
の除去であった。
報告された 6オの症児は、 6ヶ月以内にメガ
ネをかけないと、視力を失うと診断された。そ
れにもかかわらず、メガネをかけさせると、か
んしゃくをおこしてメガネをぶっつけたり、自
虐行動をして自分の体を傷つけたりして手がつ
けられない状態であった。
これに対する手続きは、タイ．ムアウト① (time-
out)法と無視による消去を用いた。その結果、
4ヶ月目より、かんしゃく行動は、顕著に低滅
していった。以上の様な操作の後、メガネ着用
の行動形成への手続きが挿入された。
その結果、ほどなく、メガネをかけて食事を
したり、自転車に乗ったり、散歩できる様にな
った。ところが、家庭にもどると、その行動が
維持されず、やがてメガネを投げ始めた。その
時、以前と同じ様に、タイムアウトの手続きを
とると、メガネ投げは消失したのである。
その後、この様なかんしゃく行動の除去は数
多く報告され、その手続きも多様になった (Li-
chstein & Schreibman, 1976)。しかし、自閉
症児の除去の手続きの中で、最も多いのは、タ
イムアウト法である (Martinet al, 1968;Jen-
sen & Womack, 1967)。
Martin等は、 10オの自傷行為とかんしゃく行
動を持つ症児を扱っている。手続きは、 Wolf等
と同様に、タイムアウト法と無視による消去で
ある。初期のセッションが、平均 120回の異常
行動を示したにもかかわらず、 12週目には、殆
んど異常行動の生起がみられなくなった。
また、 Jensen& Womackは、 6オの子ども
のかんしゃく行動をMartinと同じ手続きで処置
したところ、 10週間で、極端に滅少した。
母親が治療者になった場合はどうであろうか。
Wetzel等 (1966)は、治療者に対する視線合せ
(eye-contact)および遊具への接触を強化し、
言語行動を形成したが、家庭ではかんしゃく行
動が生起した。そこで、彼らは、母親に治療者
の役割をとらせ、母親が上述の手続きと類似し
た手続きで処置した結果、 4週間でかんしゃく
行動が除去された。また、自閉的行動のある言語
を持った症児に治療者の指示だけで、かんしゃく行
動が消失した例がある。 Brownet al (1969)は、
かんしゃく行動を生じた時に「坐って読みなさ
ぃ．／」と指示し、指示に従う（着席する）手続
きをとったところ、 5セッションでかんしゃく
行動が消失した。また、 Davison(1964)も言語
指示だけでかんしゃく行動の除去がみられた 9
オの症児を報告している。彼は、症児に治療者
統制 (therapist-control)の形成を目的として
いる。最初に簡単な統制から複雑な統制へ変容
させる為にシエイピング法がとられた。結果によれ
ば、 7週間で症児は 2人の治療者の指示 (A: 
%'B :%)に従える様になった。そして、
かんしゃく行動が生起しても、治療者の指示に
より消失する様になった。
興味深い事に、これらの言語指示の有効であ
った症例は、殆んどが多少の言語 (alitle talk-
ative)を有しており、また早期のセッションで
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効果を現わしている。その事は、タイムアウト
や無視といった強化子の除去と同時に、何か事
態を認知する能力が働いている様にも思われる。
I 攻撃行動および破壊行動
攻撃行動は、対象が治療者や他の人に向けら
れている点がかんしゃく行動と異なる。 Risely
(1968)は高い所に登る 6オの自閉症児の本箱
や椅子に登る行動の消去を試みている。まず最
初に、本箱に登る行動が生じた際、タイムアウ
ト法がとられたが、殆んど効果を示さなかった。
14セッション目でタイムアウトをやめ、電気シ
ョックRによる罰が導入された。電気ショックが
与えられると、治療者は直ちに下におろして椅
子に坐らせ、強化子（ミルク）を与える手続き
をとった。その後、 23セッション目から再び頻
度が増加したので、 28セッション目に電気ショ
ックが与えられた。その結果、本箱登り行動は
殆んど消失し、椅子のぼり行動にも般化した。
電気ショックを用いるこの様な例はLovass
ー派が多く用いている。彼らは攻撃行動を電気
ショックでやめさせ、治療者との社会的行動形
成（治療者の方へ指示があれば行くと云う行動）
を回避学習町avoidancelearning)の図式に基
づけようとする (Lovasset al, 1965; Lovass 
& Simmons, 1969)。Lovass等の報告によれば、
破壊行動があると「こっちにおいで．／」と云う
指示（これはCSにあたる）があり、指示に従
わない場合に10秒後電気ショック (US)が症
児に与えられる。結果、症児の破壊行動は数セ
ッションで止ったといい、 Lovass& Simmons 
は、自閉的傾向を持つジョン (6オ）の自虐行
動が減少すると同時に、治療者を避ける行動や
訴えが減少したと報告している。
しかしながら他面、この電気ショックは逆効
果を生じさせている場合も少くない (Lichstein
& Schreibman, 1976)。Bucher& King(1971)は
攻撃行動や自虐行動に電気ショックを与えたと
ころ、症児は電気ショックを恐れ、萎縮した。
また、 Bucher& Lovass (1968)も症児に強い
恐怖と身ぶるいを起させ、治療者への攻撃行動
を増大させたと報告している。
以上の様に電気ショックの使い方によって異
なった結果が生じる。それなら電気ショックを
与えず他の方法ではどの様な結果が得られるで
あろうか。
Housted et al (1971)は平均10オの5人の症
児を用いて、タイムアウト法および無視の手続
きをとった。攻撃および自虐行動の除去に要し
たセッション数は、最も少ない症児で70、最も
多い症児では 120も要している。前述したBro-
wn et al (1969)も攻撃行動をタイムアウトおよ
び指示で除去させているが、この時も30セッシ
ョンを要している。
不適応行動の対概念は適応行動である。適応
行動が確立されると、不適応行動が生じてもす
ぐさま消失されうると考えられる。従って、攻
撃行動および不適応行動を除去させる為には、
適応行動を形成させることも考慮に入れる必要
はないだろうか。上記の考えに立って、自閉症
児に適応行動を形成さすことによって、不適応
行動が除去される報告がある (Brawleyat al, 
1969; Sulzbacher & Costello, 1970)。
我々もまた適応行動を形成する操作を通じて、
不適応行動の除去をはかる手続きを導入してい
る（平野等，1976a)。3オ5ヶ月（治療開始時）
になる症児に、自発言語の形成とパズル学習の
形成を試みた。この実験の中で、上記の課題の
準備課題として、視線合わせ、よびかけへの応
答行動の形成および着席行動の形成などがはか
られた。この際の手続きは、シェーピング法お
よび完遂法④がとられた。治療当初、遊戯室をウ
ロウロし、殆んど坐ることすらできなかった症
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児が6ヶ月後に約30分間、着席できる様になっ らかの発声をし、続いて「ガム」と云う発音を
た。その結果翌年の幼稚園の入園当初の 4月で 云い、 6週目の終りには患者は「ガムを下さい」
は、幼稚園で1時間位着席し続ける様になった。 と云ったのである。
また、よびかけへの応答行動は家庭でも般化が Isaacs等の手続きは後にFerster等が示した
見られ、長期に維持された。 自閉症児のオペラント条件づけ法であるシェー
註1一定時間、小室 (booth)などに入れて、強化
事態から症児をひきはなす手続き。
註2 1.5Vのフラッシュ・ライト用のバッテリーか
ら生ずる電流を用い、針をさす程度で0.2-
0.5秒間与えられる。電流の流さは3mA-4
mAである。この程度なら安全と考えられる。
註3 生活体が条件剌激 (CS)提示中、 CSを無
条件刺激 (US)の到来信号とみなして、 C
Sを避ける学習をいう。
註4 生活体が正反応を示さない場合、受動的に反
応させ、直ちに強化が与えられる手続き。
§5 言語行動の異常
自閉症児の言語行動の変容に大きな影響を及
ぼした報告として、我々は、 Isaacset al (1960) 
の分裂病患者の言語行動の再形成へのオペラン
ト条件づけの応用と題する報告を上げることが
できる。彼らの扱った 1人の患者は40オの陳旧
性の精神分裂病患者であり、他者からの言葉が
けにも、他者の動きにも全く反応せず、ただ黙
黙として坐り、動かないでいた。 Isaacs等は、
強化子を選定する為に種々な試みをくり返した
が無駄であった。ところが、 Isaacsが、彼の前
に坐り、煙草をポケットから取り出そうとした
時、チューインガムの包をまちがって床の上に
落とした。その時、彼は、患者がチラッと視線
を落としたのを見い出した。チューインガムが
強化子となることに気づいたのである。従って、
彼は、チューインガムを用いて、まずチューイ
ンガムヘの視線の定位行動、次に口唇への行動
に強化を与える様にした。その結果、患者は何
ピングにあたる。 Ferster等の報告では、フリ
ーオペラント①(free-operant)事態なので、治
療者は実験室の中に入らず、症児はただ装置を
みているだけであるが、他方Isaacs等の実験で
は、デスクリートトライアル②(discret-trial) 
事態であり、実験者中心で、患者と相対してい
ると云う違いがある。従って、 Ferster等の報
告が実験的に一層統制されているのに対しIsa-
acs等のものは、統制が少く、実験者の種々な
手がかりが入ることになる。しかし、治療者と
患者を相対させるこの学習方法は、 Hewett(l9
64)、Lovass(1966) によって“自閉症児に対
する言語学習の最初の論文”として発表される
ことになる。
Hewettは症児のあらゆる行動を治療者に合わ
せようとする治療計画を組んでいる。従って、
セッテングには症児への外的刺激を最小限に防
ぐプース③を用いている。彼は4オ半の症児に対．
する言語訓練をまずプースヘの順応、次に治療
者への視線合せ (eye-contact)を形成すること
から始める。次の課題は手たたき、手上げとい
った動作性模倣であり、この課題に治療計画の
重点が置かれた。動作性模倣が充分に形成され
た後、言語訓練段階に入った。最初は模倣学習
であり、次に症児が反応レパートリーとして持
っている発声を、治療者の指示のもとに自発的に
発語させる自発言語の形成をはかった。その結
果、 6ヶ月で "go"、"my"、"candy"等の32語
が形成された。その後、実験室から家庭に般化
され、母親が「money?」と云うと症児は「Iwant 
to money」と自発的に発語するようになった。
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この様な動作性模倣を中心とした言語訓練の
報告としてStarket al (1968)がある。彼らは
5オのキッパーと云う症児に週4回、 1時間半
の訓練で言語形成を試みている。まず、動作性
模倣がなされ、これが完成すると単音模倣に移
行する。次に学習された単音模倣と絵カードを
組み合わせて言語を獲得させる訳である。同様
に実験者の刺激統制を重視する報告も見られる
(Marshall & Hegrenes, 1970)。彼らはまず
不適切行動をタイムアウトで消失させ、次に動
作性模倣の種類を増し、これらの学習の完成基
準を 100%にし、充分に模倣学習を確立させる
様にしている。同様の手続きでSulzbacher& 
Costello (1970)も言語獲得に導びいている。
これに対しLovassは、 Hewettと異なり非言
語的な動作模倣を重視せず、逆に言語模倣に重
点を置く手続きとして、どの様な発声でも自発
的な発声は必ず強化する手続きをとった。自発
言語に向う次の課題の手続きは、 Hewettと同
様で、 言語模倣学習が与えられた。 従って、
Lovassは、最初の言語発声および発語に重点を
置く。 McReynolds(1969)は5オの症児に2語
文の形成をはかっている。特に、無意味な発声
(jargon)の生起率を増加させる為に40セッシ
ョンを要していることである。また、 Blake& 
Moss (1967)は発声に対してフリーオペラント
事態で強化を行った。その結果、 5セッション
目で発声の頻度が10に対して、 30セッションで
は 360にも増加している。
以上の様なHewett方式とLovass方式の違い
は、最初、発語に重点を置くか、動作性模倣に
重点を置くかにあるが、いずれも言語を目標行
動にしている点では同じである。言語獲得は自
閉症児の症状をとり、社会性の発達を促がすに
は極めて有効なものといえよう。上記に報告さ
れた症例以外にも、言語を獲得してから、社会
性の増加を示した報告が多く出されている (Hal-
pern, 1970; Stevens-Long & Rasmussen, 19 
74;Devillies & Naughton, 1974)。
Halpernは4年間にわたり、 15人の自閉症児
の行動変容をはかった。最初は15人中 6人のみ
がわずかに単語を話せる程度で残りの 9人は全
く言語を有しなかった。 4年間の訓練後13人は
言語が話せる様になり、 11人は普通学級に通え
れるようになった。これは成功した例であるが、
他にようやく言語化ができる程度といった例も
ある。例えば、 Hingtgen& Church (1969)で
は4人に発語を促したが、毎日 6時間、 5週間
連続で試みた結果、 4人の語彙数は、それぞれ
25, 60, 16で、他の 1人は9個の発声のみであ
った。
もちろんこの場合では、遊戯療法で発語を促
すより効果はあるが、相対的に非生産的である。
次に自閉症児では上記の言語訓練で般化が非常
に少ない事が報告されている (Schellet al, 
1967)。従って、自閉症児の言語獲得が困難なら
ば、言語と類似の機能を持った言語に代るもの
が必要であるとの考えも生じる。最近、類人猿
の言語学習 (Premack, 1970; Raumbaugh, 1973) 
の成果を利用して、自閉症児にもサインを利用
して、コミュニケイトすることはできるのでは
ないかと考えられてきた (Miller& Miller 1973 
; Webster et al 1973;Fulwiler & Fouts, 1976; 
Beharoya et al 1977)。
これらの考えは、ろう児が手話を覚えると同
様に、自閉症児にも手話 (signlanguage)を理
解し、表現しうるようにすることを目的にする。
自閉症児では、模倣能力は他の障害児よりも劣
っている (Rutter,1966;0rnitz, 1974)が、模
倣能力はあるとの報告がなされている (Metz,
1965;Hingtgen et al, 1967)。Fulwiler& Fouts 
は5オlヶ月の症児に、 1週間に2回、 40セッ
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ション、手話法の訓練を与えた。その結果、 1050
以上の手話の累積正反応数を示し、同時に発語
が促がされた。また、 Bonvillian& Nelson(19 
76)は、症児が一度サインを理解した後、更に、
言語訓練を与えれば、言語訓練が促進されると
いっている。従って、サインは利用範囲が狭く、
用いなくなると消去してしまうので、サインを
いかに言語と結びつけさせるかが、今後の課題
となる。
今迄の展望は、もっぱら Skinnerianによる行
動変容によるものであった。この考えではまず、
言語レパートリーの存在が大切であるが、刺激
に対しオペラント行動が示された場合、それに
強化子を与えれば、如何なる言語行動もオペラ
ント行動の枠内で可能になると云われている。
実際、自閉症児は 2語文 (Stevens-Long 
& Rasmussen, 1974; McLean & McLean, 
1974)、絵カードによる三語文 (Wheeler& 
Sulzer, 1970)、前置詞 (Sailor& Taman, 1972) 
等の言語を獲得している。
しかしながら、すべての自閉症児が上記の様
な課題を完成させるとは思われない。自閉症児
1人1人によって目標とすべき、また到達すべ
き課題の範囲、程度などがあると思われる。
Baltaxe & Simmons (1975)は、自閉症児が
ある種の文法能力を持っているが、言語発達に
遅滞を示すと報告し、その遅れた部分は認知能
カの程度によって異なるとした。 Rubinat al 
(1967)も自閉症児の言語発達を分析して、自
閉症児は反響言語や意味のない発音 (jargon)
を示し、その持続期間は普通児と異なるが、出
現する順序は、普通児と同一であるとした。平
野等 (1976b)は2年間にわたり、行動変容を
適用した 1症例につき、 Wernerの言語発達
(Werner & Kaplan, 1963) を用いて分析した
ところ、普通児と同じ言語発達をたどっていく
ことを認めた。
我々は、上記の事実に基づいて言語における
行動変容の課題は症児の発達段階によって決定
すべきであると考える。また、症児が何らかの
形で発達していることを課題設定の基準に置く
べきであろう。 Skinnerの原理によると、言語
レパートリーが欠如していると言語行動は形成
されないはずである。言語行動はすでに分析し
た様に、言語でない他の反応レパートリーを言
語形成の準備反応としてシェピング手続きによ
り増加させている。即ち、症児の言語行動を形
成させるには、言語レパートリーだけでなく、
他の機能（運動、社会性、模倣、遊びなど）の
発達段階を的確につかむ必要がある。従って、
それらの諸機能の発達段階を知り、それらを手
がかりにするならば、言語獲得を一層促進させ
る可能性があると思われる。
次の症例は上記の考えに立ってなされたもの
である（反保、 1977)。症児は治療開始時5オ3
ヶ月の男児である。 2オ頃迄「マンマ」、「バイ
バイ」を云えたが、その後、言葉は消失した。
治療開始時は「ア」、「ゴネ」といった無意味な
発声をするだけである。また、症児は物が置い
てあると直ちに口に入れる傾向を示す。この行
動は、 Werner& Kaplan (1963)による行動物
(things of action)の段階と思われた。同時に、
興味深いものには視線を向ける行動（静観対象
; objects of contemplation)を示した。 Wer-
ner & Kaplanによれば、言語行動形成をはかる
為に、行動物から静観対象への移行が必要である。
上記の目的の為に動作性模倣の形成がはかられ
た。この課題の後に「ワンワン」、「ドンドン」
の擬声音模倣課題が選ばれた。 Fig.1は足を上
下にあげる動作性模倣の正反応率である。 Fig.
2は「ドンドン」の擬声音模倣における正反応
率である。第1ステップではLovass方式に従い
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Fig.2 「ドン・ドン」の言語模倣による正反応率
無意味な発声をすべて強化し、発声化が形成さ
れた後、第2ステップに移行した。第2ステッ
プではしだいに正反応が増加し、 「テンテン」
や「ワンワン」などの擬声音も25セッションの
模倣学習によって形成された。
行動変容では、種々な変数を分析して、どの
変数が学習に効果を示すのかを明らかにする。
自閉症児の行動変容が報告されて未だ17年しか
経過していない。しかも、自閉症児そのものは
まだ謎につつまれている現状である。それにも
かかわらず、この行動変容は、事実上、自閉症
児教育および治療に実践的に極めて有用なもの
になりつつある。我国では、実践の歴史が浅い
が（梅津耕作、 1975)、どの様な症児にどのよう
な行動変容が有効かを分析することが一層必要
となってくる。
註1 実験中、被験者（体）は実験者の接触なしに
自由に反応できる。したがって実験の開始お
よび終了が被験者（体）によって決定される
事態をいう。
註2 実験の試行はすべて実験者によって決定され、
それ以外の被験者（体）の反応は、反応とみ
なされない事態。
註3 治療者用と症児用の小室があって、両小室は
小窓に区切りされているような部屋。
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